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Актуальность. Прогресс в хирургическом лечении больных желчнокаменной болезнью в 
последние годы связан с широким внедрением в клиническую практику эндовидеохирургических 
технологий. В настоящее время вопрос о выборе операции у большинства больных калькулёзным 
холециститом практически всегда решается в пользу лапароскопического метода [1]. Однако, к 
лапароскопическим вмешательствам  при осложнённых формах острого холецистита подавляю-
щее большинство хирургов относится с осторожностью. При длительности течения острого холе-
цистита более 3-х суток и поздним обращением больных за медицинской помощью учитывается 
риск гнойных и воспалительных осложнений в зоне желчного пузыря. 
 Желчнокаменная болезнь и её осложнения продолжают занимать одно из ведущих мест в 
ургентной хирургии заболеваний органов брюшной полости. Количество осложнённых форм ост-
рого холецистита по некоторым авторам достигает до 35% [2,3]. Летальность после экстренных 
операций по поводу острого холецистита остаётся высокой (15%), а у больных пожилого и старче-
ского возраста достигает 20-40% [4,5,6]. 
 Целью исследования  является анализ причин летального исхода для оптимизации резуль-
татов лечения. 
 Материал и методы. Нами проанализированы 9 медицинских карт стационарных пациен-
тов с желчнокаменной болезнью, находившихся на лечении и умерших в хирургических отделе-
ниях больницы скорой медицинской помощи в 2015 и 2016 годах. Среди них было 7 женщин и 2 
мужчин. Преимущественно преобладали пациенты пожилого и старческого возраста, от 68 лет до 
91 года. Средний возраст пациентов составил 86,6 лет. В экстренном порядке были госпитализи-
рованы 2 пациента, остальные 7 пациентов доставлены в больницу машиной скорой помощи через 
4-5 дней после начала заболевания. 
 Результаты и обсуждение. После госпитализации и обследования выявлены следующие 
осложнения желчнокаменной болезни: холедохолитиаз у 4 (44,4%) пациентов, стеноз большого 
дуоденального сосочка  -  2 (22,2%), холангит – 1 (11,1%), острый панкреатит – 3 (33,3%), панкре-
онекроз – 1 (11,1%), перитонит -  1 (11,1%), гангренозный холецистит – 2 (22,2%), эмпиема желч-
ного пузыря – 1 (11,1%), гнойный холангит – 2 (22,2%), распространённый фибринозно-гнойный 
перитонит – 3 (33,3%),  очаговый некроз печени в зоне желчного пузыря – 1 (11,1%). Каждый из 
пациентов имел не одно, а более двух осложнений. 
 Учитывая пожилой и старческий возраст анализируемых умерших пациентов, нами прове-
ден анализ их сопутствующей патологии. Большинство из них имело по несколько сопутствую-
щих заболеваний: атеросклероз сосудов в виде разных форм ИБС и гипертонической болезни, 
крупноочаговый и постинфарктный кардиосклероз задней стенки левого желудочка, аневризма 
брюшной аорты, киста правой доли печени, инфаркт селезёнки, нарушение ритма по типу фиб-
рилляции предсердий, злокачественное заболевание молочной железы, хронический пиелонефрит, 
базофильноклеточная аденома гипофиза. У двух пациентов имел место церебральный атероскле-
роз и его осложнения (в виде инсультов в анамнезе). Все эти сопутствующие заболевания не могли 
не отразиться на тяжести течения желчнокаменной болезни умерших пациентов (каждое из кото-
рых усугубляло течение желчнокаменной болезни). 
 Из группы исследуемых пациентов двое больных оперированы в день поступления по экс-
тренным показаниям. Одному из них 87-летнего возраста поставлен диагноз: желчнокаменная бо-
лезнь, гангренозный холецистит, эмпиема желчного пузыря. Произведена операция: пункция 
желчного пузыря под контролем ультразвукового исследования. Однако, ряд сопутствующих за-
болеваний у него: ИБС, крупноочаговый постинфарктный кардиосклероз задней стенки левого 
желудочка, аневризма брюшной аорты, отёк головного мозга, базофильноклеточная аденома ги-
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пофиза привели к полиорганной недостаточности и,  не смотря на проводимое лечение, больной 
умер на вторые сутки после операции. 
 Вторая операция в день поступления. Пациентка 76 лет доставлена с диагнозом: желчно-
каменная болезнь, холедохолитиаз, гнойный холангит,  гангренозный холецистит, распространён-
ный фибринозно-гнойный перитонит, очаговые некрозы ткани печени в зоне  желчного пузыря и 
тяжёлые сопутствующие заболевания: рак молочной железы III стадии, атеросклероз коронарных 
сосудов IV степени и IV стадии, мелкоочаговый кардиосклероз, нарушение ритма по типу фиб-
рилляции предсердий постоянной формы, хроническая обструктивная болезнь лёгких, отёк голов-
ного мозга. Экстренная операция: ревизия органов брюшной полости, программирование. Боль-
ная, не приходя в сознание, на 4 сутки умерла. Непосредственной причиной смерти явилась поли-
органная недостаточность. 
 В остальных случаях на фоне тяжёлого соматического состояния больных проводилась 
традиционная холецистэктомия и операции на внепочечных желчных протоках с наружным и на-
ружно-внутренним дренированием. 
 В большинстве случаев летальные исходы связаны  с развитием гнойно-септических ос-
ложнений  органов панкреатобилиарной зоны и полиорганной недостаточностью. 
 Выводы. Лечение больных пожилого и старческого возраста с осложнениями  желчнока-
менной болезни и множеством сопутствующих заболеваний остаётся весьма актуальной пробле-
мой. Высокий риск операционного вмешательства у этой категории пациентов предполагает ком-
плексы миниинвазивных методик. 
 Хирурги прилагали  титанические усилия,  героически защищая ветхие старческие орга-
низмы пациентов с желчнокаменной болезнью, но лечение оказалось бесполезным. Болезнь пре-
обладала, имея множество осложнений ЖКБ и различные сопутствующие заболевания. 
     В оценке возможного операционного риска нельзя не учитывать сопутствующую пато-
логию, биологический возраст, осложнения основного заболевания и выраженность полифунк-
циональной недостаточности. 
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Актуальность. Оториноларингологические заболевания взрослых и детей в настоящее 
время продолжают оставаться частой проблемой, несмотря на доступность специализированной 
медицинской помощи и возможность использования современных лекарственных средств. Это на-
водит на мысль, что усредненные для всех пациентов схемы лечения и лекарственные препараты, 
назначаемые врачами-специалистами, зачастую не достигают цели – не находят точек приложения 
к конкретным болезням, причинам их возникновения и индивидуальным конституциональным 
особенностям пациента. 
